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Arthritis adalah istilah umum untuk peradangan (inflamasi) dan 
pembengkakan di daerah persendian. Arthritis merupakan salah satu 
penyakit yang membutuhkan kepatuhan dalam pengobatannya. Kepatuhan 
pasien sangat penting untuk mengurangi risiko yang ditimbulkan dari 
penyakit arthritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil 
kepatuhan dalam penggunaan obat penyakit arthritis dengan dua metode 
berbeda yaitu MMAS-8 dan Pill Count, serta melihat adanya korelasi antara 
kedua metode tersebut. Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan 
pendekatan cross sectional dan teknik pengambilan sampel menggunakan 
metode  purposive sampling, yang dilakukan pada 29 pasien penyakit 
arthritis yang sedang menjalankan pengobatan di Puskesmas Pucang Sewu 
Surabaya. Berdasarkan hasil penelitian dengan metode Pill Count, diperoleh 
22 responden (75,86%) patuh dan 7 responden (24,14%) tidak patuh, 
Sedangkan hasil penelitian dengan metode MMAS-8 diperoleh 10 
responden (34,48%) memiliki kepatuhan tinggi, 12 responden (41,38%) 
memiliki kepatuhan sedang, dan 7 responden (24,14) memiliki kepatuhan 
rendah. Perbandingan antara metode Pill Count dan MMAS-8 dilakukan 
menggunakan program statistik SPSS, dan diperoleh hasil sebanyak 50% 
memiliki nilai expected count kurang dari 5, sehingga tidak memenuhi 
syarat untuk dilakukan uji chi square (χ
2
). Oleh karena itu dilakukan uji 
fisher exact sebagai alternatif dengan cara melihat nilai exact sig pada 
kolom fisher exact test dan diperoleh nilai sebesar 0,311 dengan nilai 
signifikansi 0,05 sehingga hal ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi 
antara hasil pengukuran kepatuhan antar metode MMAS-8 dengan pill 
count. 
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Arthritis is a general term for inflammation and swelling in the 
joints. Arthritis is one of the diseases that require adherence in its treatment. 
Patient compliance is very important to reduce the risk of arthritis. This 
research aims to determine the compliance profile in the use of arthritis 
disease drugs with two different methods of MMAS-8 and Pill Count, and 
see the correlation between the two methods. This study used analytical 
method with cross sectional approach and sampling technique using 
purposive sampling method, which was done on 29 patients of arthritis 
disease that was running treatment at Pucang Sewu Primary Health Care 
Center Surabaya. Based on the results of the study, adherence measurement 
using pill count was obtained 22 respondents adherent (75.86%) and non-
adherent respondents was 7 (24.14%), while the result of MMAS-8 method 
was 10 respondents (34.48%) with high adherence, 12 respondents 
(41.38%) with intermediate adherence and 7 respondents (24.14%) with 
poor adherence. Comparison between methods of pill count and MMAS-8 
carried out using the SPSS statistical program, and obtained results by as 
much as 50% has the value expected count less than 5, so it does not qualify 
to do test chi square (χ2). Therefore, the fisher exact test was done as the 
alternative way by viewing the exact-sig value in the column fisher exact-
test and obtained the value of 0.311 with a significance value of 0.05 so 
there was no correlation between the measurements result of adherence with 
the method MMAS-8 and pill count.  
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